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Plan de la présentation

* QOrganisation des procédures

" Les regles de montage de la ligne veineuse
= Les pansements

= Les PICC(s)

" Le Midline

* La Chambre a Cathéter Implantable (CCl)

= Cathéters Veineux Périphériques (CVP)



8¢ nisation aes procea res ; Comment s’y retrouver

e 1 protocole général
Centraux (CVC)

GESTION D'UNE VOIE VEINEUSE CENTRALE ﬁ( o
protocole: | Version n™1 —SEPTEMBRE -2021 | G415
Emetteur : grouse DIV ||l\|ﬁ:ﬂ:iu|:ﬂ.lNHﬂ.
Destinataires - professconels utiisateurs) poseuss de VWC

Une voie veineuse centrale | VW) =st un cathéter dont Fextrémits se situe 3 la jonction de ks veine cave
supérisurs et ce Foreiletts croite : axemple chambee implantable [CCT), cathétar 3 ins=rtion peripharique
[PICC), woie cartrale en juzulairs ou sous clavisre, broviae

1. Objet et champ d'application

C= pratacole décrit les sénéralitds de prise en charge des WV
- Les modaftés ce pose
- La réfection du panssment
- La gestion d= s figne veineuse : manipulation et changement de tubulurs
- L'sblation de la voie veineuse centrale
- Latragabilits

Chague famille g WWE [PFICC, CCI, vaiss turnalisées, VW de courte durée) fait lobjet d'une fiche technique
spécifique.

2. Contenu du document
2-1  nodalités de pose

1. La pase doit étre réalisée

- Dars une sslle 3 envin maitris#, abligatai + paur b implantables
et de préférence pour les sutres WWT
- Enrespectant des congitions d'asepsis e nivesu chirurgical

2. Préparation du patient avant Ia poss
- Préparation pré apératairs {douche préapératairs ou toilette 2w lit), guel que sait be lisu ce
pase
3. Installation du patient
- Pasitian de Trendalenburg : tite =n bas sur b= cit# appost au paint dinsarfizn
- Décubitus dorzal
- Tétetournée du cdté oppasé
- Coiff=

4. Asepsie
- Désinfection chirurgicabe des mains par friction
- Habillage stérile d= Fapérateur (casaque stérile, calat, masgue chirurgical, gants stériles)
- Pr!p:r:tlun du champ opératoire :
Si anesthésie locale par topique ou peau visuellement souillés © réaliser un

rettoyage avec un savan dowx, un ringage, un séchage avant Ispplication

& antiseptique
*  Realiser dew applizatians &'un antissptiue slsaabque g typs Chisrhesidine 25
i en flacon) ou selen @ I raprea®

avec les particularités communes a tous les Cathéters Veineux

PROCEDURE POUR TOUT TYPE DE PICC

GESTION D'UN CATHETER CENTRAL A INSERTION PERIPHERIQUE (PICC)

AVEC VALVE
AMOVIBLE DEFINTION

!

G

\ MONTAGE
DE LA UIGHE
YEINEUSE
AVMECVALVE SERTEE

ET BOUCHON DEFINITION

“ MONTAGE DE

LA LIGNE
VEINEUSE

PANSEMENT

CONSEILS AU PATIENT

| Ces cothiters 3ont = polyuréthans ou silicone

lis posskdent & laurs extréminds wie valve amovisie,

+  Changer tous la: 7 jouss en mams termps qus (s pansemant
- Effectue e purge ce Iz vehve svant mi
Ssifecrer (2 valve Svant 20 aones U

0N == 30 SEC0NOEs Bve un 2nlisepuque alcoalioue

- Clwnps = demosr uriquement lors des changements de valves =t prajongsteur
= Siperfusion discomunue sualve mdirecronnalls (ne Jamsis piguer dans = valva)
*  Siperfusion cortinua = pralorgateur avec robinat 3 wdies

Cette vane possade une membrane Inteme (saptum fendul ou Souws § Tinfecton ou @ PaspimTion &1
qui sa farme ansuite. Camme alle et i cathiter, alla ezt utilisablz la temps dutlization du PICC.
Ell = 2er= done oas changde o de | réfection des perasments.

- Sigerfusion discontinue |
# Mardpuler 38U niveau og a\-alué Seme
' Mttrs an glace 3 changer aprés chagua utifsation
- & perfusion cortinue = mettre =n place un prolongeteur svec robinsts trois raiss

Parsemiznt stabilisateur
ponction non visile, puis 17
= Voiaz nan utiizéas ; incage pulss cbligatoirs 1 fais/ samaina

NB - des fils dottaches peavent étre enservice de pddiatrie

i soulié puls IT) + pansement oochusd wansoarert |31 point de

Contriver ot tracer la mesurs d¢ I3 ionpueur extarna du cathéter vant ot apris pansement:

Dcuhitus doral o bras is ong du cps
= Lewer pomsible des Filator

= Auguotidion 1 protégar la parsemant ot ki @onicns awac un jaroy ou u'\flnk

= lorsde ladouche | arotéger le panzemant de maniérs hermétique [pas de

= Ewiter ute compression de la vaine dans lzquelle a5t insénd le PICC [gamor brassard...)
»  Portar das uitemants aus manchas smples afin da faciiter las song

= Eviter Iz port d= charges fourdes

GESTION D’UNE CHAMBRE A CATHETER IMPLANTABLE (ccl, cip) .
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=>» Déclinaison de fiches techniques en fonction du cathéter et des
spécificités techniques de chacun



Acces et tracabilité

spécialité

» 1 acces facilité directement dans le dossier patient © Pancarte  DOFCE  yisionneuseCR  Imagerie  Biologie

Dossier de

x
® Pancarte 2 cialite Visionneuse CR Imagerie Biologie =
specialite vendredi 27 février 2026 - 08h00 @
I (icrvenont: DE-SANTIS, Nathalie  Venue : 703886054 |
Affichage 15y entier Matin - Aprés-midi Nuit 3jours  Jour 12h Perso.  Tous les statuts

(D validation en un clic Vue groupée normal -

Veuillez sélectionner une ou plusieurs vues 8 |
évalué O Oui O Non
Veuillez sélectionner un ou plusieurs filtre voies Veuillez sélectionner une ou plusieurs voies

ucune information disponible

~ Masgquer paramétres

Catheter central i... ® Heure validation

Suivi

O Heure réelie
27/02/2026 08:00 ®

En 1 clic & dans le dossier patient, le soignant a accés a la fiche
technique correspondant au type de cathéter assurant une bonne
tracabilité




Les regles de montage de la ligne
veineuse

A la sortie de la voie ? Zone a risque, définition ?
Durée de vie des raccords ?

En fonction des traitements ?

Le montage est-il le méme en présence de Valve(s) ?



Définition de la zone a risque retenue aux HCL

Les gestes avec ouverture de la lumiére du cathéter {au niveau des extensions du cathéter) sont a haut  schema didentification des zones & risque - l: "

risgue infectieux, il s"agit - Identification des zones & risque * PICC avec valw: amovible schéma 1
- Du changement de la valve sur un PICC avec valve amaovible {schéma 1)
- Du changement du prolongateur avec robinet de la VW, CCI (schéma 2) e
] @
Ces gestes nécessitent des mesures d'asepsie renforcées : désinfection des mains par friction, port du 3 T T R -
masque chirurgical, du tablier UU et port de gants stériles. e |

|dentification des zones a risque: Cathéter a Chambre implantable (CCI) schema 2

VOIE VEINEUSE CENTRALE / MANIPULATIONS ET GESTION DES LIGNES [+

Clarg
o I Embaze ou .
s Extension et TITIT T - i‘
cathéter et I
L ¢ e | ’ P @
S == -
.'ld'. (-
e Feipate
|dentification des zones a risque: Voie Veineuse Centrale de courte durée schéma 2
Perfuseur:
Transfuseurde produits sanguins, Perfuseur 2 re's cha.que peHuRion diEoRbhlE Y Chiangs
Prolangateur/robinets/rampe = 7 jours pour les produits lipidiques, cyrotoxiques= systématiquement
SdTe SRS ue, —_— = pourdes perfusions continuesd'unméme — [——
W G e produit surlaligne principale : maintien herer et
possible 96H l Ramp

IIIIT LI i 4 ; R — —-
l L hY




PROLONGATEUR - MONTAGE STANDARD
s RECOMMANDE pour voie veineuse périphériques et centrales

HCL

Définition : Montage correspondant au branchement d’un prolongateur standard avec robinet 3V a la sortie du cathéter

Indications : Perfusion, antibiotique, transfusion, alimentation parentérale, hydratation, PSE, PCA...

STOP aux montages non validés

STOP au gaspillage
STOP aux prolongateurs couteux qui
n’ont pas d’indications

Longueur comprise entre 10 et 35 cm au total avec un volume résiduel maximal de Ob]eCt|f .
2,4ml ( = pour avoir un rincage pulsé optimal ) SECURITE PATIENT
Lipido-resistant 7 jours et Bonne utilisation des

prolongateurs recommandés !
Dispositifs disponibles aux HCL en fonction des indications:

Indiqué pour les

Sode HOL | Benondnation Rafsrance ERNGHEUE | reRnras aresdions - Adaptation de la dotation du service
P0129157 PROLONG ROB3V MLL/FLL MOB 2,5MMX0,10M PVC PR3LVMFP10F 10 em Non =

P0159873 PROLONG ROB3V MLL/FLL MOB 2,5MMX0,30M PVC PR3LVF30LFBPAF 30 cm Non - Le BON pr0|ongateu r pou r Ie BON
P0284083 PROLONG ROB3V PVC MOYEN PRESS 10BARS3,0MMXO0,10M LL PS3301M 10 em QOui patie nt

P0284081 PROLONG ROB3V PVC MOYEN PRESS 10BARS3MMX0,30M PS3302M 30 em Qui




HCL PROLONGATEUR - MONTAGE SPECIFIQUE
B RECOMMANDES pour voie veineuse périphériques et centrales

Deéfinition : montage de perfusion par gravité correspondant au branchement d’un prolongateur avec 2 robinets 3V et une

valve anti reflux (ou anti retour

Indications : Chimiothérapie

R S -

STOP aux montages non validés

Valve anti reflux recommandée pour
cuier k’f reflux de produit STOP au gaspillage : utilisation de ce
cytotoxique dans la tubulure. :

type de prolongateur uniquement

Lipido resistant 7 jours pour la bonne indication!

Objectif :
*Pour la perfusion de cytotoxique la SECURITE PATIENT
voie périphérique n’est utilisee N
et bonne utilisation des

qu’apres accord médical, la voie

veineuse centrale restant I'accés prolongateurs recommandeés ©

recommande.
—> Adaptation de la dotation du
service
Dénomination Reference ' Code HCL R RN prolong?teur e
| BON patient

Prolongateur 3V EDELVAISS 2 ROB + 1 VAR 35CM  307.2120/TS215 P0249955




Les pansements



)

Pour surveiller le point de ponction : étre transparent -—1\ ) .
Poser a une main en conformant le Pansement au Cathéter : étre occlusif
Jamais superposeé : étre respirant r
Laisser sécher I'antiseptique : ne pas bruler ou irriter la peau
Soins/entretiens :
= changement du pansement J1 si taché puis tous les 7 jours (+ fréequemment si souillé
ou décollé)

= Surveillance quotidienne

Lors du retrait, décoller les bords renforcés en premier : ne pas léser la peau du patient



1

Maintenir le pansement plié sur lui-méme avec une seule main grace " - — —
au cadre de pose : cela évite la mise en tension du pansement. snformer le pansement autour du cathéter.

3

ser le pa sur toute sa surface, ' rs les bords,
afin de conformer le film aux micro-reliefs de la peau, en terminant par
les bord renforcés.



Le Cavilon ® : en cas de probleme cutané

3M Cavilon® stérile

=» « Film transparent » a utiliser sur :

* Peau vulnérable : évite la macération et l'irritation provoquée
par les liquides corporels et par les adhésifs ou la friction

=

= Attention le spray = stomie (non stérile)




Le(s) PICC(s)
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E MODELES DE CATHETER CENTRAL A INSERTION PERIPHERIQUE (PICC) DISPONIBLES AUX HCL GEDiEi’“"“E
Fiche technique | G-4-1-8-5-2

Plusieurs modeles de PICC sont utilisés actueliement aux HCL, ils présentent chacun des particulartes dutilisation.

Cependant les régles d'asepsie et de manipulations décrites dans le protocole «G-4-1-8 Cathéter Cenfral 3 Insertion Periphérique (PICC)

Utilisation et entretien » présent sur la GED sont valables pour tous les PICC.

SANS vALVE intégrée et AVEC cLAMP

4
Q&
*

e

Ce type de PICC s'ufilise :
+ Soit avec une valve bidirectionnelie B
pour les perfusions discontinues,

AVEC vALVE type SEPTUM FENDU
intégrée en PROXIMALE et SANS cLAMP

>

i,

o %'x;
(=

.
. -
« L3 valve est sertie et ne peut étre changée

AVEC vALVE type GROSHONG
intégrée en DISTALE et SANS cLAMP

=« 300t avec un projfongateur
et un robinet 3 voies 1
pour les perfusions continues &

« Clamper 1a ou les voies
lors du changement de mateériel

3

Ces types de PICC s'utilisent

= Sans ajout de valve hidirectionnelle supplémentaire

P

» 50it aver un prolongateur et un robinet 3 voies pour les perfusions continues "

» Soit fermeture du PICC par un bouchon obturateur stérile (changé a chaque utilisafion) & =

b

Exemples de laboratoire commerdialisant ce modéle :
Cook, Telaflex, Viygon ...

Exemple de laboratoire commercialisant ces modeles :

Bard

Pour toutes questions, contactez I'Unite d'Hygiene et d'Epidemiologie ou le referent DMS de la Pharmacie du groupement.

de PICC

Rappels :

Le PICC sans valve intégrée,
nécessite, lors des manipulations,
des mesures d’asepsie rigoureuses
au niveau de la « zone a

risque »=2» Gants stériles lors du
changement de prolongateur avec
Robinet 3V/mise en place d’'une
valve Bidirectionnelle (contraintes
d’utilisation)

Risque d’embolie gazeuse=>
Présence de clamp



Cas particulier : Les PIC

(M

R

LES PICC-PORTS cp

ot
a
i

§

# Définition

Les PICC-ports [Peripherally inserted Central Catheter| sont des catheters
centraux minis d'une chambre implantable pérphéiglie.

La partie proximale de ce cathéter est placée dans la veine cave supé-
dewre, 4 Fentree de lorelilette draite en passant par 1 velne brachiale ou
bagilique [comme pour les PICCine). 53 parthe distale est installiée dang
une loge 20 dessus du-ph du coude dans la 2one de Dawsan

\

« Indication VS X Contre-indications

7
* Priseen soln £n oncologhe mals aussl i
maladies chronigues {palyarthrite par w
exemple| e ¢ Syndrome de la cave supérlevire,
« Traitement d'une durde de plus de 3 mols \ Irsuffisarce 'm“ chronigue (fistude

&t drune fréquence o au mairs Lne fais ' artério veineise achuelle ol future),

par 4 - Curage axiliaire,
» Traitement en hospitalisation convention- Probiemes adeoarticuilaies,

neliiou & demitils Diamétre det veines profondes infiriewur
= 5l 14 région cenvicotharacique et inac- a5mm

cessible pour [a pose d'un autre cathister

central trachiéotomie, grands-bralés, |, T ¥ 3

$La pose, au bloc opératoire, par un MAR ou un IADE
IPl - Repérage deg veines profondes et des structures avoismantes (e médian, artére bumérale) a
I'échographie.

Z-Hyghene des mains (désinfection chirurgicales au SHAJ, habilage stérile, drapage opératolng, mise
en place de |a gaine stérile pour la sonde d'échographie.

~

3 - Cholx de la veine, son diamétre doit &tre au moirs 3x supérieur 3 celul gl eathéter choist

4 - ldentification pricise du nerf médian, de Fartére humdérale ¢f ded autres struciures 4 fsques

5 - Panction veineuss ¢c bhoguidde 4 'akde d'un kit deé micro-dmsertion

& —Prugrcs_llnn du guilde jusgu'a [oredllette drolte, insertion du cathéter.

7 - Evaluation de l'emplatemant de la partie proximale du cathéter |onde rythmigue, bubbie-test).

8- Creation de la loge, tunnehsabon du cathéter of mise en place dé ks chamibre implantatibe. Selan
le's pratigues, celleci n'est pas toujours fede au fascla musculalne. Fermeture de s loge, au il
résorbabile puis fermeture cutanés, fe plus souvent par un slrjet ntra-dermigue au il résorbable
recouvert de colle chirurgleale

= Sous anesthese locale [kdocaine),
& Le PICC-port et pas forcément perfude dés sa miie en place,
'u.q La chambre implantabie choisie g3t souvent de petite taitle.

..l
CPias Bretagne - decembre 2025 avec la participation de Bianche Morision - EIBODE promotion 2025-2027

-CCI (Ports)

Le PICC-Port

Il cumule les particularités du cathéter a insertion
périphérique et de la chambre implantable




Valve a septum fendu clii= vzlve Groshung

DISTALE PROXIIVIALE
..

infusion Aspiration




| existe aussi des PICC avec valvzs rroviles (amovibles)

Mise en place d’une valve bidirectionnelle
changée tous les 7 jours en méme temps que le
pansement, purgées avant mise en place et
désinfectées avant et apres utilisation => 30
secondes

Regles d’asepsie renforcées car lumiere du
PICC ouverte lors du changement de raccord



Valves bidirec:ionnelles

Dispositif en « dévz]oopement »
a risque infectieu.¢ 51 ral utilisé

Valves dites a pression positive

Flush liguidien vers le patient a la déconnexion

Autoflush VYGON (flush + de 0.03 ml a la
déconnexion)

ACTION ABRASIVE AVANT ET APRES
~ UTILISATION

Valves dites a pression neutre
Microclave



= Le montage propose aux HCL et la protection de la valve répondent aux recommandations qui « préconisent
la protection de la valve/connexion du PICC »

= Larécurrence de « mauvaises pratiques » relevées dans certaines unites.

W En 2000, dans le référentiel intitulé Evalwation de la qua-
lité de l'utilisation et de la surveillance des chambres a cathéter
implantables, IANAES préconise gue:

=« les manipulations doivent étre réduites au maximum,

* les pavillons et raccords sont désinfectés avant toute injec-

tion. La protection permanente des raccords de tubulures m En cas d'usage discontinu, 'extrémité du cathé-
pourrait étre utile, surtout lorsquiils restent en contact avec le ter est pmtégée par un dlspmltif stérile st pmté-
geantde l'arrachage (AF).
Quelques extraits des derniéres recos PICC de 2013. En cas d’usage continu, la connectique de la ligne
veineuse est protégee par un pansement stérile
(AM]).

m Les sites d'injection de la ligne principale sont
éloignés de la literie en utilisant un prolongateur

i etun porte-rampe. Les connexions proximales et
i les sites d'injection sont protégés et tenus a dis-
tance de toute source de contamination (AF).

lit du malade, bien que lefficacité des différents systémes pro-
posés soit insuffisamment établie ».

En 2006 : le Guideline de prévention des infections liées aux soins....Préconise de

désinfecter les raccords/connexions et o !
de les pratéger s'ils risquent dentrer en contact avec le lit du

patient (boitier ou compresses réguliérement imprégnées d'un
antiseptigue).




Le Midline



Ne pas les cornfondre

End of End of N
Catheter Catheter e &

distal= en
dessous de la
clavicule = VVP

Extrémité
distale a I’entrée
du coeur =VVC

"
.

/Catheter Tail with Cap Catheter Tail with Cap

PICC Catheter Midline Catheter




Vigilances / |//IDLINE
CATHETER VEINEUX PERIPHERIQUE

= Aspect extérieur semblable : fixation statlock (couleur différente, souvent VERT)
= Durée de jours a 4/6 semaines, selon les modeles

* Prélevements biologiques -Transfusions

* Injection Haute pression au scanner possible selon les modeles

= Lalongueur du Midline est de 20cm environ.

= |l est muni d’un clamp

= Montage des lignes veineuses identique a la VVC

CONTRE INDICATIONS

= Alimentation parentérale pour VVC

= Chimiothérapie (risque veinotoxique), !
L. , , Montage pour perfusion en continu Montage pour perfusion en discontinu
= Et tous les médicaments réserves aux VVC (Exemple : hospitalisation compléte) (Exemple : hopital de jour)

=?» Importance de la tracabilité



Pansement stabilisateur pour MIDLINE (et PICC)

CDC Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections, 2011 : « Use a sutureless securement devices to reduce
the risk of infection for intravascular #~theters. Category Il »

Le pansement initial est stérile et

absorbant en raison des

exsudations ou saignements a

la pose. Il est renouvelé si
taché ou souillé.




VVC securicath

Typaloghe | Wersham n™ 1 -

PANWIER 2024 Codification

Emetteur : Unite d'Hygiene et d'Epidéminlogie

| Validation : UHE, pharmacie DMS

Destinataires : Personnel Médical et Paramédical des unités de soins

pefinition : stabilsateur par = ancrage =, Fixe e cathéter au niveau du site d'insertion du cathéter en utilisant un paint

d'attache {ancres gui se déploie dans bes tissus sous-cutanés, hitps:

Indications : Ce dispositif 2ot une albernative au w‘ ouau M’. Il peut &tre indigué en particulier pour les
PHOC positionnés @n jugulaire jamélioration de la durés de vie du cathéter), pour les patients avec des antécédents

d'arrachement de cathéter ou pour les cathéters de langue duree.

AvVEntages ; Formation

e par - YouTube \,

Meillewr maintien du dispastif wne fods posé mais la boucle

de stcurité est toujours nécessaine
Mis en place & [a pose du cathéter pas de changement du

Seeyrfcath? jusgu'su retrait du cathéter
Antisepsie du site & 3607 tout en etant sécurise

Technique de pansement -

Me s appiliquer

pansement trap
Permemeant (traction i (e
Sprutheath) pauvant
oiger i incandart dhee
Jte4 paiEnLs

Réafer Iantisepie
cutands sedon le

protooole &n vigueur
dans f Atablisdament

Ablation du dispositif 2=

Eemowal ethod

Aucune incision n'est nécessaire

- Aprés réalisation de Fantisepsie,

- Retirer le capot du Supgcicath®

- Deux méthodes possibles -

o Couper avec des ciseaun e Gapicpcash® = long de la ligne blede et retirer chacune des parties, ['une aprés

F_rGEmbs?sizzBEWT WA Nhol}

Paints de sunveillance :

Saignements, érosion du
cathéter & travers la peaw
Infection au nécrose du site
d'insertion

Intalérance au dispasitif
implanté

e pas utiliser cher les
patients

allergigues au Nicked

Me pas enlever le 0 capok »
{partie suptrieure du
e ]

i Place - YouTbe

"sutre, en orientant la ligne bleaue vers b= haut avec un mouvement vertical

o Replier, vers Farridre, kes ailettes de Seagobakh® le long de |2 ligne bleve, ot retiver délicatement le
dispositif veers be haut avec un mouvement wertical
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= Stabilisateur par encrage (ailettes
déployées dans les tissus sous-
cutanés).

= Mis en place, par un professionnel,
au moment de |la pose du Cathéter, il
reste en place jusqu’a son retrait.



La Chambre a Cathéter
Implantable (CCl)



[Dessus en silicone)

Chambre

Le médicament est administré
par I'ouverture en silicone

Le CCI se pose au bloc opératoire et peut
rester en place plusieurs années

i Aiguille de Huber sécurisée

TISSU . ’ ’
SOUS-CUTANE avec prolongateur intégré=>

TR Reste en place 7 jours.
CHAMBRE _ .
o Montage des lignes veineuses

VEINE identique a la VVC




Quelle est la technique ? Il est minuit, vous avez une injection a faire sur Cathéter a
Chambre Implantable.

Pas de reflux, injection impossible
Retirer |'aiguille et le pansement en place
Piguer une 2eme aiguille de Huber (préalablement purgée) avec tubulure clampée et
connectée a une seringue vide dans la CCl, a coté de la premiere
Déclamper les tubulures des 2 aiguilles de Huber
Aspirer fortement a I'aide de la seringue vide |le contenu de la premiere seringue
pleine connectée

DESOBSTRUCTION DE CHAMBRE A CATHETER IMPLANTABLE
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= Faire plusieurs fois cette manipulation, tant qu’il y a la présence de dépots de fibrine Si
nécessaire renouveler le geste jusqu’a disparition des dépots

= Verifier si le reflux est positif et si I'injection est possible

Cette technique évite dans 90% des cas, l'injection de fibrinolytiques



Le Cathéter Veineux Périphérique
(CVP)
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Montage des lighes veineuses
identiques aux VVC = A la sortie du
Cathéter, raccord avec robinet 3V puis
perfuseur

Mains désinfectées + compresse
imbibée d’Antiseptique Alcoolique
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Précautions standard
Désinfection des mains (SHA)

«  Avant préparation du matériel
« Immédiatement avant la pose
«  Avant toute manipulation

«  Enfinde soin

Pose /Retrait

Prévention des AES
Antiseptique alcoolique en 2 temps en insistant sur

«  Portde gants en nitrile

+  Collecteur aiguilles <50 cm la zone d'intervention

Si présence de souillures visibles
= nettoyage au savon doux en dosette

Point de ponction visible

Manipulation / surveillance

Fixation avec bandelettes stériles

Prolongateur systématique

Fixation du prolongateur : boucle de securité
Manipulation avec compresses stériles + antiseptique
alcoolique

Fermeture robinet st
Ringage en pulsé (10 mL de NaCl) Tracabilite
Surveillance locale : 1 fois par poste
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Attention : La rupture du systeme clos implique le
changement du cathéter

Pose / Surveillance locale / Retrait




Synthétiser et proposer des procédures/outils « accés vasculaires » qui favorisent la
compréhension/renforcent la tracabilité,

Définir la « zone a risque» et le montage des lignes veineuses pour tendre vers une
meilleure cohérence des pratiques et une optimisation des codts,

Renforcer 'apprentissage et les connaissances sur le matériel utilisé (pansements
transparents : pose et dépose, protecteur cutané...),

Connaitre et maitriser les dispositifs utilisés (PICC avec valve sertie/valve amovible
ou Midline : les différences),

Sur CCl, une méthode de désobstruction existe, en rbéle propre infirmier, sans
injection médicamenteuse ni prescription médicale=» Oui, mais pas sans « entrainement
préalable »,

Rappeler les regles élémentaires pour le CVP sans tubulure sertie=® Pas de rupture du
systeme clos et ringage pulsé « doux » possible.






